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CIRUJIA,

Anenrisma inguinal; curacion obtenida por la ligadura de Ia iliaca esterna,
practicada por el Sr. D. Luis Mufioz.

El dia 18 de Setiembre de 1865 entré 4 ocupar la cama ntm. 55 de la sala
de cirujia del hospital de San Andrés, José Herrera. Es un hombre de cons-
titucion fuerte, bien musculade, de 46 afios de edad: sus oficios han sido alter-
nativamente, tocinero, albalill y mercader ambulante; en el primero, sobre to-
do, tenia que desarrollar grandes esfuerzos y repetidos; no ha padecido mas
que una pleuresia hace diez afios, y una blenorragia, hace veintiocho; por mas
que he fijado su atencion no he logrado obtener mas resefias sobre padecimien-
tos sifiliticos 6 reumdticos anteriores.

En los primeros dias del mes de Junio de este aflo, llevando en el brazo un
“canasto de pan, iba 4 bajar un escalon de poca altura, y creyendo apoyar cn
6t todo el pié, apoyé solamente el talon, vacild al poner el ofro pié en el suelo,
se desliz6 sobre el escalon, y al enderezarse sintié un vivo dolor en la ingle iz-
quierda. Este dolor continué moderadamente en los quince dias inmediatos, y
no le impedia andar, subir y bajar escalones, en suma, trabajar. Hn las dos
primeras semanas de Agosto, en que volvid 4 su oficio de albaiiil, sintié algu-
nas punzadas en la ingle izquierda; en las dos Gltimas del mismo mes se ocu-
p6 en hacer un eafio, y permanecia todo el dia dentro del agua; entonces fué
cuando sinti6 doloves mas agudos: observé por Ja primera vez, un tumor del
tamafio de una ciruela (esta era su comparacion), y una molestia y estorbo
mayores. El 8 de Setiembre dejé su trabajo por sentir el miembro izquierdo
hinchado y pesado y latidos en el tumor: creyendo que serian debidos 4§ la su-
puracion que suponia contencr, se puso algunas pomadas irritantes con la es-
peranza de que se abriera; pero cansado de la ineficacia de sus remedios, cn-
tré al hospital, presentando el estado siguicnte:

Un tumor en la ingle izquierda, alargado en la direccion del pliegue de esta -
region; prominento en su porcion libre, limitado en su parte adherente hicia
arriba por el arco crural; hécia abajo, por la apeneurosis del muslo, perdién-
dose h4cia la espina iliaca anterior y superior, por un lade, y por el otro, su-
perficialmente en el tejido celular del phibis; sin embargo, se podia circunscribir
con los dedos, y medido asi, tenia en su mayor difmetro 0™080 y en el me-
nor 0=063: la piel que lo cubre, ligeramente infartada, es de un color rosado;
el tumor es casi indolente, un poco blando, se deja deprimir por una presion
moderada y estd animado de un movimiento de espansion que se hace mas no-
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table cnando se le aplican los dedos porque los levanta de una manera unifor-
me; tiene latidos isGerones al pulso y deja percibir al tacto una frotacion muy
fuerte, cuyo méximum estd detras del arco crural; la misma sensacion se es-
perimenta palpando la fosa iliaca; los latidos aumentan cuando se comprime
debajo del tumor, ¥ disminuyen cuando se ejerce arriba la compresion, y si
dsta es mayor, cesan enteramente. Aplicado el oido al nivel del tumor, perci-
be un ruido de soplo fuerte, 4spero, intermitente y que tiene su méximum de
intensidad encima del arco de Falopio.

El miembro izquierdo no puede moverse sino con mucha dificultad: estd pe-
gado; su voldmen, aumentado enormemente por el edema, lo hace monstruose;
la piel estd dura y tirante, su color es pdlido. No se sienten latidos en el tra-
yeeto de la femoral, de la poplitea, de la tibial posterior, ni de la pediosa;
la temperatura y la sensibilidad del miembro ge conservan, sobre todo la pri-
mera que es igual 4 la del miembro opuesto.

El enfermo estd en el dectibito dorsal & un poca inclinado hécia el lado de-
recho; su pulso es normal; la respiracion, la digestion, las secreciones todas es-
tén en buen estado.

Los sintomas locales que he referido no permiten dudar de la naturaleza
aneurism4tica del tumor, y se pueden esplicar las particularidades que presen-
ta. No es enteramente blando, lo qué seguramente depende de que se han he-
cho depdsitos fibrinosos en el interior de las paredes; el ruido de soplo y la sen-
sacion tactil de frotacion éspera, hacen suponer que la abertura de comunica-
cion es estrecha; el punto en gue esas sensaciones son mas firertes, indica la
situacion de ese orificio; y su propagacion héeia la fosa iliaca, que las paredes
de la arteria no estin sanas § que el tumor comienza 4 estenderse por debajo
del arco. Un aneurisma desarrollado en una arteria tan voluminosa, por una
causa traumatica tan ligera, hace suponer que la arteria estaba alterada en su
estructura, y que por esto pudo haber sido afectada en esas circunstancias. El
edema del miembro, por intenso que sea, se esplica bien por el obstéculo que
pone el tumor 4 la circulacion venoga; pero lo que admira y lo que da espe-
ranzas de curacion, es la conservacion del calor y la no mortificacion de la es- -
tremidad inferior.

Atendiendo 4 la situacion del tumor, 4 su vollimen, al estado del miembro,
etc., se concibe que no queda mas recurso que la ligadara; pero la ligadura
puede traer 1a gangrena (que aqui favoreceria el estado de] miembro) la he.
morragia, sobre todo, si la arteria estd alterada, y los otros accidentes propios
de la ligadura de este vaso. ;Y en qué lugar se pondria la ligadura? ; Debajo?
Pero comprometen la formacion del cofigulo, las colaterales, y ademas los re_
sultados estadisticos no le son favorables. Queda, pues, el método de Anel
con todos sus peligros, el Gnico que aqui se puede adoptar, porque abandonan-
do el humor crecerd y comprometerd la vida del enfermo.
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Decidi6 el Sr. Mufioz la operacion- y la practic6, ayudado por el Br. Lavista
y algunos alumnos, el 26 de Setiembre.

Ragurada la region inguinal izquierda y cloroformado el enfermo, hizo una
incision recta de 9 6 10 centimetros de longitud, que comenzaba un poco afue-
ra de la parte média del arco crural, y 4 13° 6 2 arriba de ¢l, y seguia la di-
reccion de una linea que terminara 4 8 centimetros del ombligo; corté poco 4
poco y capa por capa el tejido celulo-adiposo muy abundante, que estaba bajo
" de la piel; en ese tejido se encontré una arterilla que se ligs; llegd 4 una apo-
neurosis fuerte y resistente, la del grande oblicuo, la dividié encima de la son-
da acanalada; busceé con el dedo el borde inferior de los misculos pequeiio obli-
cuo y transverso, los levanté con un gancho plano y con ofros semejantes se
alejaron los intestinos y se separaron los bordes de la incision; apart6 y des-
garré con los dedos el tejido celular del lado de la fosa ilica, hasta descubrir
el pagquete vascular; cuando estuvo 4 la vista, aisld la arteria con mucho cui-
dado, pasé, por medio de la aguja de Deschamps, un hilo por debajo, la levan-
t6 un poco, y se pudo observar que 4 alguna distancia del ancurisma, la arte-
ria estaba dura, ligeramente torcida y tenia el aspecto de una vena que ge alar-
ga enando comienza 4 hacerse varicosa; ademas, los latidos que se sentian alli
eran menos amplios de lo que corresponde & una arteria de su calibre. Cuando
se cerciord de que estaba bien aislada, apret§ la ligadura, que queds colocada
en la parte média, 6 quizd un poco mas arriba de la mitad de la iliaca esterna,
y en el acto cesaron los latidos y ruidos del tumor. Se quitaron los ganchos;
los intestinos y los misculos volvieron 4 su lugar, lo mismo que los bordes de
la herida; se apuntaron, se sujetaron por medio de alfileres, dejando en la par-
te inferior lugar para el paso de los hilos y para la salida de la supuracion;
encima se pusieron tiras de tela empl4stica, una compresa picada, untada con
cerato, hilas, una compresa llena, y se mantuvo todo con una espica de la in-
gle, cuyas circulares sa cosieron unas con otras para dar mas solidez al apara-
to. La operacion fué ejecutada con mucho cuidado, mucha limpieza, sin herir
el peritoneo, sin tocar ningun Srgano importante.

Aungue la observacion fué seguida paso & paso, como no se presentaron fe-
némenos notables, no mencionaré sino lo que pueda tener interes.

El 28 al levantar la primera curacion, se encontrd la herida cerrada por
primera intencion, en sus dos tercios superiores.

El 7 de Octubre, €l tumor, que no tenia ningun latido, habia disminuido un
poco; el miembro estaba blando y apenas pastoso; su voldmen habia disminui-
do, el color y la temperatura se conservaban bien. En estos dias, el régimen

fué muy severo. _
15. El tumor medido de los mismos puntos que antes de la operacion, dié 5

centimetros en sus didmetros trasverso y vertical. La circulacion y la tempe-
ratura estdn muy bien.
~20. Cayeron espontdneamente los hilos de la ligadura; la herida, cerrada en
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sus tres cuartos superiores, estaba firme; el tumor estd4 mas pequeilo; no hay
1atidos.

94, Tl turmor mas pequeiio forma una masa que no puede limitarse en el sen-
tido vertical, porque parece hacer cuerpo con el tejido celular infartado, 6 con
algunos ganglios 6 con la continuacion de la arteria alterada. Hasta hoy se ha
sentado en su cama el enfermo. La alimentacion es completa.

31, La circulacion estd escelente. Hoy se levantd el enfermo, di6 una vuel-
ta por toda la sala y no sinti6 la menor incomodidad. ‘

Noviembre 10, Tia cieatriz muy disminuida, adherente 4 los tejidos subya-
centes, muy firme se despegé en un punto muy limitado de su estremidad su-
perior para dar salida al pus de un abceso parietal muy pequeiio.

92, Apenas supura la herida; el enfermo pasea todos los dias por lag salas;
come bien: el estado general no se ha alterado ni un solo dia. El miembro tie-
ne ya el mismo volimen que el del lado opuesto; estd blando, 6 mag bien, tie-
ne su consistencia normal; et color y la temperatura son iguales & los del otro
miembro: sin embargo, no se sienten latidos en el trayecto de la femoral, dela
poplitea, de las articulares, tibial posterior y pediosa.

24. El orificio que di6 salida & Ia supuracion del abeesito, se cerré ya; la
supuracion que da el tinico punto que tiene abierto la herida, es poco abundante.

Diciembre 5. El enfermo deja hoy el hospital. La herida supura apenas por
gu cstremidad inferior; estd retraida, firme, adherente; en el lugar en que es-
taba el tumor, la piel ha recobrado su color y su consistencia; no hay eleva-
cion sobre su nivel, es decir, el tumor desaparecié completamente. Debajo de
la piel se sientc una masa dura, alargade, no bien limitado é indolente. El
miembro ha vuelto 4 su estado normal. No se sienten latidos en el trayecto
de las arterias, solamente cref percibir algunas, pero débiles, hécia el quinto
inferior del horde interno del punto. El estado general es inmejorahle.

Fin este hecho hay que notar algunas_circunstancias: la afeccion sobrevino
en un individuo que gozaba de una salud perfecta; por una causa gue no 1a
habria determinado en una arteria sana y del calibre de 1a que padece, el tu-
mor apareci6 dos meses despues del traumatismo; crecid répidamente; hizo ce-
sar los latidos delagarterias quela continuaban: entorpeciéla circulacion venosa,
¥y sin embargo, el calor, la sensibilidad del miembro y su vitalidad se conser-
Yaron; la operacion, hecha, es cierto, con mucha habilidad, no trajo ningun ac-
cidente: no hubo inflamacion del tejido celular, ni peritonitis, ni hemorragia
{que era tan de temer por el estado de la arteria arriba del tnmor }; ni gangre-
na § pesar de las malas condiciones en que se encontraba el miembro. La he-
rida se cicatrizé en su mayor parte por primera intencion; los hilos cayeron
espontaneamente 4 los veinticuatro dias de la operacion, y 4 los dos meses el
enfermo habia vuelto 4 su estado normal, porque no es de tenerse en cuenta la
escasa supuracion que salia adn el dia que dejé el hospital.

Los resultados legitimaron el tratamiento que se puso en préctica y lag eir-
cunstancias que se tuvieron presentes para aplicarlo: no se sabia, es eierto, por
dénde se haria la circulacion del miembro; pero aun ahora no se sabe, y sin em-
bargo se hace! no basta para esplicarla la arterilla que se siente arriba de la
parte interna de la rodilla, pero hago mencion de clia porque se ha dejado sen-
tir hasta los sesenta y nueve dias de la operacion, y da esperanzas de que otras
se desarrollen y aseguren la nutricion del miembro.

México, Diciembre 18 de 1865. .
LicEaGaA.





